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 مقاله پژوهشی  

مطالعه با  نیلذا ا ؛سلامت وجود ندارد کیکترونلتوسعه پرونده ا یبرا یجامع و استاندارد یمطالعات نشان داده که الگو جینتا مقدمه:

، امحتو و ساختار یاستانداردها در محورها سهیبه مقا رانیدر ا EHRتوسعه  یبرا یکاربرد یاز استانداردها یامجموعه شنهادیهدف پ
 .استو عملکرد پرداخته  یمعمار

ها پرداخته آن یبراساس محتوا ISOو  ASTM، HL7 یهاسازمان یاستانداردها سهیبه مقا 7102در سال  یقیمطالعه تطب نیا روش:

 داده است.  شنهادیرا پ یسلامت مل کیتوسعه پرونده الکترون ازینمورد یاز استانداردها ایمجموعه تیو در نها

 رزی در هانموده و تبادل داده نیرا تدو CCRکاربرپسند  یرا در برداشته و معمار EHR یساختار و محتوا ASTME1384 :نتایج

. استاندارد باشدیم HL7 ژهیدستاورد و DSTUدر طرح  EHR ییاجرا یسلامت را مورد توجه قرار داده و عملکردها یهاستمیس
ISO18308 یاساختار و محتو یمعمار یهایازمندین زین EHR  وISO18306 نموده مطرح را هاله تبادل دادهئصورت جامع مسه ب 

 .است

 هانهیزم یها در برخاز آن کیاما هر  ؛برداشتند یمتعدد یهاگام EHRتوسعه  نهیدر زم یردسازاستاندا یهاسازمان گيري:نتيجه

، EHR یاساختار و محتو یبراE1384 از استاندارد  EHRتوسعه موفق  یبرا ،شودپیشنهاد می تایجن براساس .اندنموده تفعالی ترجامع
 یبرداربهره DSTUتطابق طرح  یارهایمع زین EHR یابیارز نهیوفق و در زمم ینمونه معمار نوانبه ع (CDA) ینیسندبال یاز معمار
 شود.

 

 ییتبادل معنا تیقابل ،یمعمار ،یساختار و محتو سلامت، استانداردها، کیپرونده الکترون ،یقیمطالعه تطب ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 ایا و  یرانتفااع یغمتعدد داوطلب،  یهاسازمان یدر سطح جهان

پروناده   یاساتانداردها  ءو ارتقاا  یهمااهنگ  جااد یا یوابسته برا
 EHR  (Electronic Health Record) سلامت کیالکترون
و  یهمکاار  گریکاد یباا   یگااه ها سازمان نیا کنند.یم تیفعال

 زیا ن دماوار  یاناد و در برخا  کارده  جادیا یمشترک یاستانداردها
 یمساالل  صاورت  نیا اند که در انموده تیفعال گریکدیبا  یمواز

و  جادشاده یاهاا  آن نیتنااق  با   ایا و  تضااد  ،یمانند همپوشان
هاا  ساال  در آن م نیا ا تار باشاند،  هاا بازر   ساازمان  هراندازه

 یهاا از ساازمان  کیا هر ن،یا تر خواهد بود. علاوه بار ا دهیچیپ
 Standard Development) یسااااازاسااااتاندارد

Organization )SDO  باوده و   ترفعال نهیچند زم ای کیدر
 [.0] اندکرده جادیاستاندارد ا

توسعه  یبرا یجامع و استاندارد ینشان داده که الگو هایبررس
 ییدر کشاورها  نی، بناابرا سلامت وجود ندارد کیونپرونده الکتر

صاورت  ه با  EHR یسااز ادهیا که هنوز موفق باه پ  رانیمث  ا
و مطالعه استانداردها و انتخاب  یاند، بررسگسترده و کام  نشده

 قیااتطب جااود،قبااول اسااتانداردهای مو یمناسااب باارا ریمساا
ز ا یریا گاساتانداردها و بهاره   یسازیبوم ،یجهان یاستانداردها

-4اسات ]  ارزناده  یراهنما کی یالمللنیب یهاتجارب سازمان
7.] 

مختلا  در سااطح جهاان نشااان داده کااه    یکشااورها تجرباه 
مرباو  باه سااختار،     EHR یسااز ادهیا پمشکلات  نیترعمده
 Xu که یادر مطالعه [.5] ستااطلاعات  یو محرمانگ یمعمار
 EHR یای مواناع اجرا  نیای تع یبرا نیهمکاران در کشور چو 

مقاومات   ،یولاو  مانناد تکن  یوجود مسالل رغمی، علدادندانجام 
باز هام موواوعات    یمال یهاتیو پزشکان و عدم حما مارانیب

مشاکلات   نیتار اطلاعاات از مهام   تیا مربو  به ساختار و امن
انجام شد،  Bott که توسط ایدر مطالعه [.6است ]مطرح شده 

و  یفنا  ار،سااخت  محتاوا،  یاستانداردسااز  یمحورهاا  نیترمهم
نشاان داد کاه    Kwak مطالعاه  جینتا [.2شد ] نییتع یسازمان
سالامت   کیا توسعه پروناده الکترون  یاستانداردها برا نیترمهم

 تیا محتاوا و امن  ،، سااختار ییتبادل معنا تیقابل ،یشام  معمار
 [.8باشند ]یم
و مطالعاه   یو همکاران به بررسا  یمطالعه صفدر ز،ین رانیا در
 یهاا در ساازمان  EHR توساعه  ناه یتل  در زممخ یهاتیفعال

 American) کااایمااواد و محلاااومت آمر یجامعااه بررساا

Society for Testing Material)ASTM،    بهداشات در

و ساازمان   HL7 (Health Level Seventh) سطح هفاتم 

 International Standard) اسااتانداردها یالمللاانیباا

Organization)  ISO  و  ییروا نیمچنه [.0است ]پرداخته
 ناماه وا هسااختار، محتاوا و    یاستانداردها یبه بررس همکاران

EHR یهااادر سااازمان ASTM،HL7 و CEN/TC251 
 یاساتانداردها  یهاا تیو محادود  ایا پرداخته و با توجاه باه مزا  

 شنهادیپ EHR نامهمحتوا و وا ه ساختار، یبرا ییوالگ مختل ،
 [.9] تآزمون شده اس یو به روش دلف

سلامت در سطح کشور  کیالکترون یهاستمیتوجه به تعدد س با
افاازار از ناارم نیااا یداریااهااا بااه خرسااازمان شیو گاارا رانیااا

 ساه یاساتانداردها و مقا  ی، شاناخت نساب  یخلاوصا  یهاشرکت
نفعاان  یساازمان و    رانیماد  یریا گمیتلام یها براآن تیقابل
 یهاا وجاود ساازمان   رغمیعلرسد. یبه نظر م یورور ستمیس

 ASTM ،HL7 و ISO ا،یا بزر  در سطح دن یاستانداردساز

و ساهولت   EHR یتوسعه استانداردها بودن در شرویپ  یبه دل
باه عناوان    هاا، سازمان نیا تیساوببه اطلاعات در  یدسترس

 [.0گرفتند ]استانداردها مورد استفاده قرار  یمنابع اصل
توساعه   یهاا ساازمان  نیتار از بازر   یکی ASTM سازمان
و  ژهیااو یهاااتااهیکم  یاساات و تشااک  ایااتاندارد در دناساا

 نیا ا یهاا تیا فعال نیتار راهنما از مهم نیو تدو یسازاستاندارد
بعاد از چناد دهاه     ASTM ،باشدیم EHR نهیسازمان در زم

و  هتوساع  ناه یدر زم یتوسعه اکنون به عناوان اساتاندارد مهما   
 [.01است ]مطرح شده  EHR یطراح

و  ییکااایآمر یاسااتاندارد ملااسسااه ؤم کیاا، HL7 سااازمان
و  تیریتبااادل، مااد یاسااتانداردها باارا یسااازرسااالتش فااراهم

 ینیو مراقبات باال   تیریاست که از مد هاییداده سازیکپارچهی
 [.00کند ]یم تیخدمات سلامت حما یابیو ارز اراله مار،یب

از اطلاعات مربو  به سلامت  یرا مخزن ISO،EHR سازمان
  یا تعر یوتریم قابا  پاردازش کاامپ   موووع مراقبات، در فار  

مراقبات   ساتم یدربااره س  یاهیفرو چیه  یتعر نیدر ا کند.یم
اطلاعات در  یتیگرانومر ایمنطقه و نوع  ایکشور  کی یبهداشت

د شده است کاه  یکأنکته ت نیاستاندارد به ا نیدر اپرونده ندارد. 
 دیبا EHR ستمیس و EHR پرونده کی نیتفاوت واوح ب کی

 [.07باشد ]اشته وجود د
در ساطح   یاستانداردسااز  یهاا از ساازمان  کیا آنجا که هر از

 یکردند و از طرفا  یاز استانداردها را بررس یجهان، ابعاد مختلف
نشان دهنده وجاود نقاا  واع  و     زیاستانداردها ن یتکامل ریس

 کیا ست، لاذا تنهاا باا انجاام     ا هااز آن کیدر هر هایییکاست
هاا  آن یتاوا مح یتانداردها و بررسا اسا  نیهمه جانبه با  یبررس
نماود. لاذا    یریا گمیهاا تلاام  بودن آن یدرباره کاربرد توانیم
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توساعه   یاساتانداردها  یو بررس ییمطالعه حاور با هدف شناسا
توساعه   یهاا بارا  از آن یبردارسلامت و الگو کیپرونده الکترون

EHR انجام شد. یمل 

  

 روش
دو مرحلاه   یدر ط 7102در سال  یقیتطب -یفیمطالعه توص نیا

هاا و  آن ساه یمنتخب، مقا یهابه مطالعه استانداردها در سازمان
 یملاا EHR توسااعه یباارا یارالااه الگااو کاااربرد  نهایاات در
 پردازد.یم
 منتخب: يهاسازمان یمطالعه و بررس -1

از  کیا هر یرسم سایتوباستانداردها از  نیا یجهت جستجو 
من ئوو مسا  رانیتبه با ماد راهنما و مکا هایها، کتابچهسازمان
مشااوره و   یبرا کیپست الکترون قیمربوطه از طر یهاسازمان
 یاز استانداردها کاه دسترسا   یبه مجموعه کام  برخ یدسترس
نبود، استفاده  ریپذآن سازمان امکان سایتوب قیاز طر هانبه آ
 هاایی کلیدوا ه یبا جستجو یمرور ی. سپس جهت بررسدیگرد

از  کیا نام هار   ایسلامت  کیو پرونده الکترونشام  استاندارد 
 بیااترک ایااساالامت و  کیااهااا و پرونااده الکترون سااازمان

 انناادم یداده علماا هااایگاااهیمااذکور در پا هااایدوا هیااکل
PubMed،Google scholar،Science Direct ،Pro 

Quest  وScopus  و  یزماان  تیمقامت مرتبط بدون محادود
 نیا قارار گرفتناد. در ا   دمطالعهموراستخراج و  یسیبه زبان انگل

پرونده  یکاربرد استانداردها را در اجرا شتریمقاله که ب 70 نهیزم
وارد مطالعاه   ودناد، سلامت مورد توجاه قارار داده ب   کیالکترون
 شدند.

 استانداردها و ارائه الگو: سهیمقا -5

و  HL7 ،ASTM یهاتوجه به مطالعات انجام شده سازمان با
ISO پرونده  یدر توسعه استانداردها شرویپ یهاهمواره سازمان
و اروپاا،   کاا یدر آمر HL7 ساازمان . اندسلامت بوده کیالکترون

و هاار سااه سااازمان در سااطح   کااایدر آمر ASTM سااازمان
مطالعاه   نیا در ا  یدم نیشده هستند و به ا رفتهیپذ المللیبین

 ییمرحلااه بااه شناسااا نیاادر ا و ؛مااورد اسااتفاده قاارار گرفتنااد
 و ASTM، HL7منتخب  یهاسازمان نظرازنقطهاردها استاند
ISO درباااره اسااتفاده و  گیااریتلااامیم یهااا بااراآن سااهیمقا
پرداخته شاد   یمل EHR یها در توسعه و اجرااز آن یریگبهره
و چاارچوب   میمفااه  وصها در خلاا از سازمان کیهر دگاهیو د

EHR  هاا در  آن هاای راهنمامطرح شده و سپس استانداردها و
ماورد   یای و عملکارد اجرا  اساختار و محتاو  ،یمعمار یحورهام
نقا  وع   نییتع سه،یقرار گرفتند. در واقع هدف از مقا سهیمقا

تنااوع و پوشااش  ت،یاابلکااه مسااال  جامع ،اسااتانداردها نبااود
مسال  مورد بحث قرار گرفات. جهات    ریاز سا شیاستانداردها ب

اساتانداردها   یدست آمده با توجه به محتواه ب هایافتهی  یتحل
از  ایانجاام شاده باود، مجموعاه     که قبلاً یو بر اساس مطالعات

 EHRتوساعه   یبارا  یرگیا میانتخاب و تلام یاستانداردها برا

 شد. شنهادیپ رانیدر ا یمل

 

 نتایج

 سلامت کيپرونده الکترون یچارچوب مفهوم
 یسلامت، بستر کیپرونده الکترون ASTMسازمان  دگاهید از

 هاا، هشداردهنده ،صحیح وکام   هایبه داده یاست که دسترس
و ارتباا  باا    میتلاام  یبانیپشات  یهاا ستمسی ها،کننده یادآوری

 .سازدیکاربران فراهم م یرا برا یدانش علم
 Institute of) یسساه پزشاک  ؤم  یا باه تعر  HL7 سازمان

Medicine) IOM   استناد نماوده وEHR  از  یارا مجموعاه
 لهیکه به وسا  کندیم  یافراد تعر کیاطلاعات سلامت الکترون

قاب  کاربرد  میتلام یبانیکسب دانش و پشت یکاربران مجاز برا
 [.01] است

پرونااده   یاااز قب EHRاز  یمتفاااوت  یتعااار ISO سااازمان
 ،EPR(Electronic Patient Record) بیماار  یکیالکترون

 (Computer Patient Record) ماار یب یوتریپرونده کاامپ 
CPRکیا الکترون یزشک، پرونده پ (Electronic Medical 

Record)EMRپرونااده مجتمااع ساالامت ، (Federated 

Health Record)FHRمیسها  تات قابالاماس روندها، پ 
(Sharable Electronic Health Record)SEHR ،

 The) کپارچاااهیمراقبااات سااالامت  کیاااپروناااده الکترون

Integrated Care EHR) ICEHR [.07] کناد می انیرا ب 
 هاآناین اصطلاحات را اسامی مترادف یکدیگر دانسته و تفاوت 

 اساتفاده  هااز آن که ندبیمی کشورهایی و هابخش طیرا در شرا
 کناد یم انیب EHRساده از   یتعر کیدر واقع  [.04] کنندمی

از اطلاعات سلامت افراد در فرم قاب   یو آن را به عنوان مخزن
. عالاوه بار آن باه هنگاام باودن،      دانا دیم یوتریپردازش کامپ

را  یدسترسا  تیو قابل یایمن ،اعتماد، کام  بودن، صحت تیقابل
که منجار باه    کندیمطرح م EHR یاصل هایقابلیتبه عنوان 

، زباان و فرهنا    رساوم  و آداببا  EHR قیو تطب سازیبومی
 [.05] شدجامعه خواهد  کی

 منتخب: یهااستانداردها و سازمان 
 ،اسااختار و محتاو   ،یمعمار یمنتخب در محورها یااستاندارده

 باشد.یقاب  بحث م ییو عملکرد معنا ییتبادل معنا تیقابل
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 يو محتو ساختار ،يمعمار

پروناده،   یسااختار و محتاوا   ،یآنجا کاه باا شاناخت معماار     از
بخاش   نیا لاذا در ا  رد،گییشک  م EHR کی یچارچوب اصل

 ی. معماار گیردمیار مورد بحث قر یقیجوانب به صورت تلف نیا
 قیا از طر EHR هاای سیستماست که تمام  یساختار اتیجزل
 یکلا  هاای از طارح  یمادل  گرید یها ساخته شده و به عبارتآن

اطلاعات  ستمیدر خلاوص س یثابت یالگو چیاست که ه پرونده

کشاور و   کی یحت ایو  مارستانیب ای یبخش درمان کیسلامت 
پرونده بخش  که نین مثال، با ابه عنوا ندارد. ییایمنطقه جغراف
آن از پروناده   یتیکاه گراناومر   مارساتان یب ICU ژهیمراقبت و
سااختار جداگاناه،    کیا  دراست، اما هر دو  شتریب هیمراقبت اول

هر سه سازمان  [.4،06]باشند  EHR یازهایکننده ن نیمأت دیبا
انجاام دادناد    یمتعدد یاستانداردساز یهاتیفعال نه،یزم نیدر ا
 آورده شده است. 0در جدول که 

 
 هاي منتخبدر سازمان EHRي ساختار و محتوامعماري، : استانداردهاي 1جدول 

 ISOاستانداردهاي  HL7استانداردهاي  ASTMاستانداردهاي  نوع استاندارد

معماري، ساختار و 

 محتوي

1.ASTM E1384-07(2013): 

 عملکرد ساختار و محتوا

 
2.ASTM E 2369-12(2003-2016): 

Continuing Care Record(CCR) 

 پرونده مراقبتی مستمر یهایژگیو

  
3.ASTM E2473-05(2011)*: 

 در حوزه شغلی/محیطی EHRاستاندارد عملکرد برای 
4.ASTM E1769 – 95*(Withdrawn 2004): 

 HER یهاستمیسهای راهنمای ویژگی

 
5.ASTM E2344 - 04(2011): 

 یند نگارشآداده از طریق فر یآورجمعراهنمای استاندارد برای 
6.ASTM E1744 - 04(2010): 

 در حوزه مراقبت پزشکی اور انس EHRاستاندارد عملکرد 

HL7Clinical Document 

Architecture(CDA)2004: 

 معماری سند بالینی

ISO 18308 (2011): 
 EHRهای معماری نیازمندی

 

 

 E1384استاندارد 
صورت ه را ب EHRو محتوای  ، ساختارE1384استاندارد 

 ازانواع خدمات بهداشتی  جامع بررسی کرده است و کلیه
مراقبت بهداشتی  وپرستاری  یهاخانه تا بیمارستانی خدمات
محتوا و ساختار منطقی  دهد. بررسیرا پوشش میخانگی 

 ،های مختل سیستمبین ارتبا   ،پرونده الکترونیک سلامت
، خرید و اجرای توسعه موووعاتسازی وا گان رایج و فراهم
اهداف  نیترمهماز  های پرونده الکترونیک سلامتسیستم

باشند که در پنج بخش شام  فهرست تدوین این راهنما می
 محتوای پرونده سلامت کاغذی، ملاحظات عملیاتی

Operational Considerationچشم، ساختار کلی ،-

ری داده قرار و دیکشن EHRاندازهای متفاوت از محتوای 
کننده، مشک ، بخش بیمار، فراهم 2همچنین  .ردیگیم

مراجعه، دستورات، خدمات و مشاهدات را در مدل داده مطرح 

 .[06،02] استنموده 

 
 ASTMCCRپرونده مراقبتی مستمر 

 (Continuing Care Record) CCR در محتوای  که
از ووعیت  یاخلاصه مطرح شده است، E2369استاندارد 

، ، داروهاشام  مشکلات شود کهتعری  میداشتی بیمار به
، مستندسازی ها و اطلاعات اساسی در خلاوص بیمهآلر ی

یک روش  است و در واقعهای طرح مراقبتی مراقبت و توصیه
و  نیترمربو الکترونیک استاندارد و قاب  انعطاف است که 

و به  دگیربیماران را دربر می اطلاعات بهداشتی نیروزتربه
یا سیستم مراقبتی به  دهندهارالهطریق الکترونیکی از یک 

این معماری در دو نسخه  [.08-71] شوددیگری فرستاده می
CCR V1  وCCR a1  تهیه شده که نسخهCCR V1  در

بخش شام  اطلاعات هویتی  2یک مدل سند محور در 
اطلاعات هویتی  ،(Identifying Information)پرونده 
اطلاعات  ،(Patient Identifying Information) بیمار

 ،(Patient Insurance/Financial Info) مالی/بیمه
ووعیت  ،(Advance Directive) راهنمای پیشرفته
مستندسازی  Patient Health Statusبهداشتی بیمار 

های طرح توصیه ،(Care Documentation) مراقبت
 زشکانپ ،(Care Plan Recommendation) درمانی
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(Practitioner)  دومین نسخه  [.70-71] استتدوین شده
CCRV1a که با اوافه  است محور –ای شی دادهمدل  یک

و  تردهیچیپ ،کردن سطوح جزلیات و ساختار به خلاصه قبلی
 بخش سرآیند 1در  CCR V1a. معماری شده استتر کام 

(Header)، بدنه (Body)، فوتر (Footer)، ومالم 
(Annex)  صورتبهبخش نسخه قبلی  2تدوین شده که 

با وجود  [.74-72] .بخش آورده شده است 4در این  تریجزل
فرویه ایجاد و پشتیبانی از پرونده الکترونیک سلامت و اراله 

تنها باشد.  EHRتواند جایگزین های سازنده هرگز نمیراه
بوده که در از چندین سند پزشکی  اطلاعات یآورجمعقادر به 
از اطلاعات بیمار ایجاد  Snapshot یک عکس فوری نهایت
 [.78] کند

 

 CDA معماري سند بالينی

یک شی اطلاعاتی کام  و تعری  شده است که  CDAسند 
است  یاچندرسانهصدا و دیگر محتوای  تلاویر، شام  متن،

مستق  قاب  انتقال  صورتبهکه در ظرف یک پیام و یا 
و وجود مدل  XMLبا  CDAکدگذاری اسناد  .باشدیم

، مکانیسمی جهت کدگذاری مفاهیم RIMاطلاعات مرجع 
CDA  را باSNOMED CT  وLOINC کندفراهم می 

[11-79.] CDA  ،در طول دو ویرایشCDA R1 و CDA 

 Headerتکام  پیدا کرده است. این معماری در دو بخش 

 فهرستبرای مشخص نمودن اطلاعات قاب  استفاده در 
شام  ابرمتن در قالب  Bodyو ازیابی اسناد بالینی و ب یبردار

 است.ها ها، جداول و بخشها، فهرستپاراگراف
Hl7 CDA  یک ویژگی کام  ازEHR اما اجزای  ؛نیست

 یهایمعماررا تشکی  داده و خیلی شبیه به  EHRمهم 

 .است open EHRو  CEN 13606 معروفی مانند
 تواند یکمی CDAکه  مبنی بر اینمتعدد ادعاهای  رغمعلی

EHR اما برخی از متخلالاان اعتقاد دارند  ؛کام  اراله دهد
شام  یک مجموعه ساختار یافته از چندین سند  EHRکه 

CDA [.16] باشدمی 

 ISO18308استاندارد 

 EHRهای معماری نیازمندی ISO18308، 074استاندارد 

 ،(Process) ندیفرآ، (Structure) بخش ساختار 8را در 
 ، امنیت و محرمانگی(Communication) ارتباطات

(Privacy and Security)های پزشکی قانونی، جنبه 
(Medico – legal)اخلاق پزشکی ، (Medical Ethics)، 

مطرح  (Evolution) و تکام ( Consumer) کنندهملارف
نیز  ییهابخش ریزهر کدام  که ؛[11،12،18] استنموده 

امکان  یهابخش ریزساختار شام   دارند، به عنوان مثال
پرونده و داده،  یدهسازمانپردازش و قابلیت تبادل اتوماتیک، 
بندی داده، ساختار استاندارد نمایش مفهومی سلامت، طبقه

 استبیمار، زبان مشترک سیستم  هاگزارشداده، مخزن 
[04،15،12.] 

 عملکردهاي اجرایی EHR 

 HL7) سلامت پرونده الکترونیکنفع گروه ویژه  ی

EHRSIG )Special Interest Group  با هدف تدوین
 یهاستمیس یریپذتعام و امکان  معماری جهت پشتیبانی

، این گروه مختل  در پرونده الکترونیک سلامت ایجاد شد.
 EHR-Systems Development آزمایشیمدل عملکرد 

standard of Trial use  منتشر نمودند 7111را در سال 
 Use caseهدف اصلی آن ایجاد مورد کاربر  که ؛[40-19]

اولین  پرو هاین  بود. EHRهای کارکردی زبرای تحقق نیا
 EHRبه سمت توسعه استانداردهای  HL7 ارانهیهوشحرکت 

چندین پرو ه کوچک در گذشته جهت توسعه  [.41]است 
شروع به کار کردند،  EHRهای عملکردی استاندارد ویژگی
پتانسی  گسترش در سطح جهانی  DSTUمث  کدام اما هیچ

را  EHRاین طرح عملکردهای سیستم  [.47] را نداشتند
ها آوری ویژگیکند و یک زبان مشترک برای جمعخلاصه می

. حوزه این طرح تنها به نمایدها فراهم میو قابلیت تبادل آن
 EHRو محتوای داده را برای  شودیمعملکرد محدود 

تأیید نیز استفاده از تکنولو ی مشخلای را و  کندینممشخص 
عملکردها در سه دسته مراقبت مستقیم، پشتیبانی و . کندنمی

زیرساخت اطلاعاتی مطرح شده است که هر کدام 
هایی دارند به عنوان مثال مراقبت مستقیم زیرمجموعه

DC.1Care management ،DC.2clinical 

Decision support،DC.3Organization 

management and communication  را مطرح نموده
برای ایجاد  EHR یفنکمیته  7114از ماه می . است

نیز  ISO [.41] استاستانداردهای عملکردی فعالیت نموده 
دارد که مطابق  ISO/HL710871استانداردی تحت عنوان 

در این  ASTM [.44] بوده است HL7 یعملکردبا مدل 
استانداردهای مربوطه از  .دارندای نزمینه فعالیت و پرو ه

 بیان شده است. 7منتخب در جدول  یهاسازماندیدگاه 
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 هاي منتخب: استانداردهاي عملکرد در سازمان5جدول 

 ISOاستانداردهاي  HL7استانداردهاي  ASTMاستانداردهاي  نوع استاندارد

 EHE-S DSTU(2003) ── عملکرد

طرح آزمایشی استانداردهای توسعه 
EHR 

ISO/HL7 10781:2015 

 EHRمدل عملکرد 

 

 

 

 

 

 يرگيجهينتو  بحث
معماری  محتوا، مطالعه حاور به بررسی استانداردهای ساختار،

 ISOو  ASTM ،HL7های و عملکرد از نگاه سازمان

های این . در مطالعه صفدری و همکاران کلیه فعالیتپردازدیم
در بررسی  سه سازمان را مورد بررسی قرار داده است.
 های انجام شده،استانداردها به عنوان بخش کوچکی از فعالیت

وجود یا عدم وجود یک استاندارد و تعداد و تنوع آن در هریک 
ها مورد مقایسه قرار داده است. در همین راستا مانزاز سا

 ،ASTMهای استانداردهای سازمان روایی و همکاران،

HL7  وISO  نامه محتوا و وا ه ر،ساختا محور کلیرا در سه
سنجی الگویی برای ایران اراله ساس نظرابررسی کرده و بر 
که در مطالعه حاور فقط استانداردهای  داده است. در حالی

های منتخب به صورت جامع و براساس روزآمدترین سازمان
 [.9] استها مورد بررسی قرار گرفته نسخه هر کدام از آن

 مشاهده شد که EHRنسبت به  هادر بررسی دیدگاه سازمان
با نگاه کلی ساختار پرونده را مطرح نموده و  ASTMسازمان 
صورت جامع محتوای مناسبی را برای ه ب ،E1384 استاندارد
EHR سازمان  در نظر گرفته است وISO  یترعیوسنگاه 

به  ISOجانبه نگاه سیستماتیک و همه دارد. EHRنسبت به 
EHR  در محتوای استانداردISO 18308  مشهود است و

بخش، از ساختار تا  8را در  EHRهای توسعه کلیه نیازمندی
ابعاد اخلاقی و پزشکی قانونی در این استاندارد مطرح کرده و 
آن را به عنوان راهنمای مناسب در جهت توسعه و طراحی 

EHR .معرفی کرده است 
که توان نتیجه گرفت های منتخب میاز سازمان یالگوبرداربا 

EHR  طراحی شده برای ایران باید علاوه بر اینکه
 افتهیساختارهای نیاز کاربران باشد حاوی داده کنندهبرطرف

های سلامت الکترونیک رغم وجود سیستمبوده و علی
ها فراهم نامتجانس، تسهیلاتی جهت تسهیم اطلاعات بین آن

 [.45] نماید
صورت ه ب ASTM E1384نشان داد که استاندارد  هاافتهی 

 رغمیعل [.6] کندرا مطرح می EHRجامع ساختار و محتوای 

ملزومات ساختاری پرونده  ISO18308که در استاندارد  این
صورت ه ب E1384ندهای آن به تفلای  بیان شده اما آیو فر

ای که عملیاتی در مطالعات متعدد به کار رفته است. در مطالعه
ونیک سلامت با استاندارد پرونده الکتر یاستانداردهادر چین 

ASTM E1384  از استاندارد  قراردادندرا مورد برسیISO 

 [.6] کردندبه عنوان ابزار ارزیابی استفاده  18308
یند و سایر آهای ساختار، فردر محورهای کلی نیازمندی

 یهایازمندینها این استاندارد تطابق بیشتری با نیازمندی
بنابراین در مسیر  ؛داشت ISO 18308در  EHRمعماری 
برای تعیین ساختار و  E1384توان از می EHRتوسعه 

 [.6] نمودمحتوا استفاده 
دهد که توسعه یک علاوه بر این شواهد مطالعه نشان می

نیاز به معماری دارد،  EHRقالب استاندارد برای اجرای موفق 
های معماری در نظر کلیه نیازمندی ISO18308در استاندارد 

عملیاتی اجرا نشده  صورتبهاما از آنجا که هنوز  ؛شدهگرفته 
تنها در تعیین  EHRبرداری و استفاده در طراحی لذا برای الگو

اما  ؛کندچارچوب کلی معماری به عنوان یک راهنما عم  می
کنون اجرا شده و تا CDAمعماری  HL7در سازمان 

 کاربرد مدل های متعددی روی آن انجام شده است.ویرایش
و از  [11] این سند را جذاب نموده RIMاطلاعات مرجع 
آن را بیشتر  یریپذانعطافها Use Caseطرفی استفاده از 

 ASTMنیز که معماری پیشنهادی  CCRاما  ؛نموده است

که بر اساس نظر پزشکان طراحی شده، ، به دلی  اینباشدیم
باشد. نکته قاب  توجه این است که نسخه می کاربرپسند

CCR V1  با سند ارجاع درCDA  وCCR 1a  با هدف و
 [.00،78] داردهمپوشانی  CDAحوزه 

مشخص کرد  ISOو  HL7بررسی عملکردها در دو سازمان  
 HL7با  ISOدر استانداردهای  EHRکه مدل عملکرد 

 یاپرو هدر این زمینه فعالیت و  ASTMمطابقت دارد و 
نوان شاخص و ابزار اما به دلی  اینکه عملکردها به ع ،ندارد

باشند، بهتر است قب  از مطرح می EHRارزیابی اجرای 
مورد مطالعه  DSTU محورهای طرح EHRتوسعه سیستم 
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 EHRقرار گرفته و از معیار تطابق برای ارزیابی سیستم 

 [.0] استفاده شود

 یهاسازمان متعددهای با توجه به بررسی فعالیت
توان ها میقوت در آناستانداردسازی و کش  نقا  وع  و 

هرگز  EHRنفعان ها و  ینتیجه گرفت که مدیران سازمان
توانند استانداردهای یک سازمان را به عنوان الگوی قطعی نمی

در نظر بگیرند. بلکه در  EHR و چارچوب کلی توسعه
کام   یسازادهیپکشورهایی مث  ایران که هنوز موفق به 

EHR ها با ای متعدد، تطبیق آن، شناخت استانداردهاندنشده
های توسعه ترین گاممهم ،کشور یهارساختیزشرایط و 

EHR شوند که البته بایستی با مشارکت ومحسوب می

نفعان، کاربران، متخلالاان مدیریت اطلاعات همکاری  ی 
سلامت و انفورماتیک پزشکی و تحت نظارت وزارت بهداشت، 

 .شکی کشور انجام شودزدرمان و آموزش پ
توان نتیجه گرفت که برای توسعه یک مجموعه در نهایت می

برای ساختار و  E1384توان از استاندارد استاندارد ملی می
نمونه  (CDA) ینیبال سند، از معماری EHRمحتوی 

نیز  EHRمعماری موفق الگوبرداری نموده و در زمینه ارزیابی 
استفاده نمود. برای  DSTUاز معیارهای تطابق طرح 

مانند  یاستاندارسازهای ، مطالعه دیگر سازمانحقیقات آیندهت
 یهانمونهدر  کاررفتهبههای اروپایی و استانداردهای سازمان

 .شودیمپیشنهاد  EHRموفق توسعه 
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Original Article 

 

Introduction: Results of previous studies have showed that there is no comprehensive and standard 

model for the development of Electronic Health Record (EHR). Therefore, in this study, with the aim 

of proposing a set of applicable standards for EHR development in Iran, different standards were 

compared in terms of structure and content, architecture and function aspects. 

Method: This comparative study was done in 2017 to compare standards of ASTM, HL7 and ISO 

organization based on their content. Then, a set of required standards for the development of a national 

electronic health record was suggested.  

Results: ASTME1384 not only included structure and content standard of EHR and CCR user friendly 

architecture, but also it considered data exchange. Executive function of HER in DSTU-functional 

model was significant achievement of Hl7. ISO18308 contained requirements for structure and content 

of EHR and ISO18306 presented interoperability of data comprehensively.  

Conclusion: In spite of different activities of standardization organizations in various fields of EHR 

development, each of them is more comprehensive in some specific aspects. According to the obtained 

results, for successful development of HER, E1384 is suggested for structure and content, CDA for 

architecture and DSTU conformance criteria for evaluation. 

 

Keywords: Comparative study, Electronic Health Record, Standards, Content and structure, 

Architecture 
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